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はじめに
　重症頭部外傷の急性期の呼吸不全は、脳浮腫を助長
し、脳ヘルニアに移行する。この予防のために、呼吸
管理が重要である。今回私達は、入院直後より迅速か
っ適切な処置、管理により社会復帰できた事例を通し．
学んだ事をここに報告する。
　事例紹介　16才　男性　病名　脳幹部損傷
　現病歴
　昭和59年5月［、15時40分、自転車で走行中対
向車と正面衝突す。；頭部強打し意識消失にて某病、
院搬送され、チェーンストークス呼吸あり、直ちに気
管切開施行され紹介にて当院入院となる。
　入院時神経学的検査
人形の頭試験　無反応　徐脳姿勢（＋）
バビンスキー反応右（＋）左（一）
カロリックテスト（冷水）両側（＋）
瞳孔左右2．0π〃　対光反射　右（正常）左（遅延）
GCS　1（E）＋1（V＞＋3（M）一＝5
　入院時補助的検査
頭部単純　右下顎骨骨折
CTスキャン　血丘体迂回槽周辺に出血と思われる高
　　　　　　　吸収域が認められた。
脳波　α昏睡の所見を呈していた。
髄液検査　初圧170　ntmH，　O血性髄液を認めた。
原性脳幹誘発反応（ABR）　右は再現性がなく、左は
　　　　　　　　　　　　　V波消失していた。
以上の所見により、脳ヘルニアの前徴候であった。
　入院時処置
人工呼吸器装着（機種　AVM　1800）　（CMV酸
　　　　　　　　素濃度50％）
心電図モニター装置　動脈ライン留置C動脈血ガス分
析）、HVH挿入（中心静脈栄養）、バルビツレート
療法、高浸透圧利尿剤投与、胃粘膜保護剤投与、
抗渥剤の投与、胃チューブ留置、バルンカテーテル
留置、
　看護展開（事例の呼吸状態により、III期に分類した）
1期　人工呼吸器装着時期
　　　脳浮腫が見られていた為、脳保護の目的でバ
　　　ルビッレート療法を開始した。療法中は、呼吸
　　　抑制があるために人工呼吸器装着して呼吸
　　　の管理と循環管理を行い、適切な酸素濃度を維
　　　持し脳浮腫の増悪防止に努める。
皿期　バルビッレート療法終了後より人工呼吸器離脱
　　　時期
　　　呼吸状態を観察しながら換気量の測定により、’L
　　　人工呼吸器の換気量と呼吸数を変更しモード変
　　更前、変更後の患者の呼吸状態を観察し、離脱
　　　に努める。
皿期　人工呼吸器離脱後より気管カニューレ抜管時期
　　　呼吸状態を観察し、ネブライザーによる分堅物
　　　を除去することが大切である。積極的に気管カ
　　　ニューレを選択していき土管に努める。
　管理
1期　①バイタルサイン、神経学的症状の観察
　　　②人工呼吸器の適切な管理
　　　③バルビツレートの滴下量の維持
　　　④水分出納のチェック（CVP測定）
　　　⑤動脈血ガス分析、半里、血漿生化学
　　　⑥肺合併症の予防（胸部レンbゲンの確認、”体
　　　　位変換、超音波のネブライザー）
皿期①呼吸状態の観察
　　　②瞳孔異常の観察
皿期　①意識レベルの観察
※1期、皿期、1皿期共に、継続した管理は必要である。
　結果
1期　①バルビッレート療法開始後19時間30分後に
　　　　自発呼吸消失し、人工呼吸器CMVにて、酸
　　　　素濃度50％、翌日には40％で管理ができた。
　　　②継持的観察により、血圧、脈拍、瞳孔の変化
　　　　はなかった。
　　　③：水分出納はCVP4～7鱗H9を示してお
　　　　りバランスはとれていた。
　　　④ネブライザーつき人工呼吸器装着により、肺
　　　　合併症は予防できた。
皿期　①バルビッレート療法終了後、33時間で自発呼
　　　　吸出現した。
　　　②人工呼吸器モード、IMV、ASSISTとも
　　　　に酸素濃度40％で管理できた・
　　　③自発呼吸出現後16時間でIMV、換気量500
　　　　me、呼吸数10回／分に変更した。患者の換
一　100　一一
　　　気量250〃me、呼吸数25回／分であっt。
　　　翌日に、ASS　I　ST、換気量300〃me、呼吸数5
　　　回／分に減量した◎患者の換気量400　me、呼吸
　　　数25回／分で離脱できた。
皿期　①人工呼吸器離脱後ポリカニューレ4日間使
　　　　算し、その後高研カニューレに変更し、号
　　　　数を一日毎に小さくしていき呼吸状態の変化
　　　　もなく7日間使用し抜管できた。
　　　②カニューレ導管時期、意識レベル4（E）＋2
　　　　（V）＋5（M）　一　11に上昇した。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ゆ　　表1　　動脈血ガス分析　　　　　　　　　　　　　aCth”一一｝一
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　考　察
1．今回の事例は、チェーンストークス呼吸がみられ
入院直後より人工呼吸器装置し、呼吸障害に対し適切
に処置を行なった。
2．脳ヘルニア前徴候がみられ、脳保護の目的でバル
ビツレート療法を開始した。呼吸、循環、神経症状が
抑制される為に、30分野のバっタルサインと水分出納
を継持的に観察した。
3．肺炎予防の為、ネブライザーつき人工呼吸器を装
着し、加温加湿が得られるように努めると共に、体位
変換を行なった。
4．自発呼吸出現後、人工呼吸器離脱に努めたので、
呼吸状態に注意した。抜管に向けては一日毎にカ
ニューレの号数の選択により、順調に経過することが
できた。この様に積極的に治療、管理を行なったた
めに、良い結果を得ることが出来た。今回の事例を通
して適切な呼吸管理は脳浮腫を軽減し、意識レベ
ルの向上に反映するために、日頃より患者の呼吸状態
を的確に判断できる訓練と呼吸管理の方法・を十分理解
していることが大切であることを学んだ。
　おわりに
人工呼吸器装着後より、医師、看護婦の協力のもとに
積極的に呼吸管理を行ない、20日間で気管カニューレ
が抜去できた。この経験を生かし呼吸管理を十分理’
解し救命救急に努力してゆきたい。
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